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Wie behandelt man Neurodermitisy 



Von Ch. Schnopp und D. Abeck 



Wie sieht eine optimale Basistherapie gegen Neurodermitis 
aus? Wann reicht sie aus, und wann muss mehr getan werden 
gegen die Ekzemschube? Welche Steroide bewirken z. B. die 
wenigsten Hautatrophlen? Und wie legt man iiberhaupt einen 
fett-feuchten Verband an? Die Neurodermitis ist so haufig, 
dass Siesich mit der Behandlungvertraut maclien sollten! 



Dr. med. Ch. Schnopp 
KlinlkundPollkHnik 
fiJr Dermatologle und 
AlJergofogie am Ble- 
denstelnjechnische 
UniversitSt Munchen 




Das atopische Ekzem (Neurodermitis, 
endogenes Ekzem) ist eine hauflge, 
Im Kindesalter sogar die haufigste Haut- 
erkrankung. In Deutschland liegt die 
Pravalenz bei Erwachsenen bei etwa 3%, 
bei Vorschuikindern bei uber 10% [37], 
Dabei zeigt die uberwiegende iVlehrheit 
der Kinder miide Verlaufsformen mitsel- 
tenen Exazerbationen [11, 12]. 

Tabelle 1 gibt Hinweise zur Einord- 
nung des Schwcregrads bei Kindern auf- 
grund des kiinischen Bildes. 

Ein umfassendes Behandlungskon- 
zept beinhaltet neben einer stadienge- 
rechten Therapie die.Aufdeckung indivi- 
duell reievanter Provokationsfaktoren 
und deren Vermeldung [1, 34a]. 

Pravention 
Einefamiliare Belastung mitErkrankungen 
aus dem atopischen Fornnenkrcis (Rhino- 
conjunctivitis aliergica, Asthma bronciiia- 
le, atopisclies Ekzem) stellt den wichtigs- 
ten bekannten Rislkofaktor fur die Ent- 
wlcklung eines atopischen Ekzems dar. Die 
bislang empfohlenen [34b] primaren Pra- 
ventionsmaBnahmen sind 
— Brustmilchernahrung[13], 
_ Verziciit auf aktives und IVleiden passi- 

ven Raucliens [38], 
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— Hautpflege und Vermeidung irritieren- 
der (z. B. Wolle] und sensibillsierender 
Stoffe (z. B. Nickel), 
_ Verzicht auf Pelz und Feder tragendc 
Haustiere. 
Neueren Untersuchungen zufolge 
fuhrten allerdings auch Intensivste MaG- 
nahmen zur Hausstaubmilbenrcduktion 
bzw. eine Entfernung von Haustleren 
auch bei Risikokindernzu keiner Vermin- 
derung des Erkrankungsrisikos [10]. 

Die Qabe von Lactobacillus 6G am 
Ende der Schwangerschaft bis zu einem 
halben Jalir nach der Qeburt bewirkte da- 
gegen einesignifikante Reduktion des Er- 
krankungsrisikos [21], 

Basistherapie der gestdrten 
Hautbarrierefunktlon 

Ein typisches Kennzeichen der Haut des 
Neurodermitikers ist eine gestorte epl- 
dermale Barrierefunktlon mit erhShtem 



transepidermalen Wasserverlust (TEWL) 
und gesteigerter Empfindlichkeit ge- 
genuber irritativen und immunologisch 
wirksamen Einfiussen [4] in befallenen 
und in geringerem Mal3e auch in unbe- 
fallenen Arealen. 

Die Basistherapie zielt auf eine Ver- 
besserung der Hautbarriere, Sie umfasst 
den regeimafiigen Einsatzvon Oberwie- 
gend wirkstofffreien Externa, Die Aus- 
wahl der entsprechendcn Grundlagc 
(W/0. 6/W) sDllte stadlengerecht. d. h. In 
Abhangigkeit des Hautzustands crfolgen. 
GrundsStzlich gilt: je ausgepragter die 
EntzQndungszeichen, desto wSssriger die 
Grundlage. Die Verwcndung von OlbS- 
dern vermindert die Austrocknung und 
weitere Verschlechterung der epiderma- 
len Barriere beim Baden. Um eine ver- 
starkte Evaporation aus dem Stratum 
corneum zu vermeiden, sollte innerhalb 
von drei Is/linuten nach dem Bad dn Ba- 
sisexternum appliziert werden. 
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Ein optimales Basistherapeutikum 
sollte moglichst wenlg Duft- und Kon- 
servierungsstoffe enthaltenr urn Kontakt- 
sensibilisierungen zu vermeiden. Da die 
Wirksamkcit der Basistherapie jedoch von 
der regelmaBIgen Anwendung abhangt, 
ist die individuelle Akzeptanz (Konsistenz, 
6eruch, Verstrdchbarkeit, Einziehvermo- 
gen).entschddend und rechtfertigt gele- 
gentlich'dnen Kompromiss. 

- iDeniBasisexterna konnen zur Verbes- 
serun^ der Hydratation Feuchthaltefakto- 
ren, so gefiannte ..Moisturizer", zugesetzt 
werdeii, wobei hier v. a. Harnstoff auf- 
grund sdn^'r keratolytischen und anti- 
pruriginosen Eigenschaften eingesetzt 
wird. Der Zusatz von Harnstoff In Konzent- 
rationen zwischen 4 urid Wlo eignet sich 
vor allem fiir Phasen mit geringer Krank- 
heitsaktlvitat, in denen die Behandlung 
der Sebostasc im Vordergrund steht Bd 
ngssenden Lasionen reizen harnstoffhal- 
tige Praparate. Der typische ..Stinging"- 
Effekt fQhrt bd KIdnkindem oft zu unan- 
genehmen Empfindungen; im Kkinkin- 
' desaltersollte daher in der Regel auf harn- 
stoffhaltige Praparate verzichtet werden, 

Spezifische, antiekzematose 
Pharmakotherapie 

Nur bd dnem Teil der Patienten lasst sich 
mit dner intenslven Basistherapie unter 
Vermeidung irritativer und individudler 
Provokationsfaktoren ein akzeptabler 
Hautzustand errdchen; dagegen kommt 

• es in den mdsten Fallen immer wieder zu 
ausgeprSgteren Ekzemschuben, Die Be- 
handlung der ekzematosen VerSnderun- 
gerr richtet sich nach dem Alter der Be- 
troffenen, dem Sciiweregrad sowie der 
Lokalisation. Abb. .1 zeigt das Spektrum 
der inf rage kommenden Mogiichkeiten, 
wobei es sich mehrheitlich um topische 
MaBnahmen handelt 

., Topische antientziindliche 
Behandlung 

• Glukokortikofde. 

Topische Glukokortikoide bilden aufgrund 
fhrer hohen antiinflammatorischen Po- 
tenz die Basis der.therapie ekzematoser 
Hautveranderungen {Abb. 1), Heuteste- 
hen mit den toplschcn Glukokortikoiden 
der vierten Generation (z. B. Advantan®, 
Alfason® Dermatop®, EcuraH Substanzen 



mit verbessertem Nutzen-Risiko-Profil, 
d. h. mrt hoher antiinflammatorischer Ak- 
tivitat bei geringer atrophogener Wir- 
kung zurVerfugung[39], 

Das PhSnomen der^Steroidtachyphy- 
laxie" lasst sich haufig durch Wechsd auf 
ein anderes Praparat dersdben Wirkklasse 
(Eintdlung nach Niedner) uberwinden. Das 
Ausschleichen der topischen Glukokorti- 
koide kann in Form der ..Stufentherapie"' 
mit Praparaten abnehmender Wirkstarke 
Oder als Jntervalltherapie" durch Anwen- 
dung des glelchen Praparats in verianger- 
ten zdtlichen AbstSnden erfolgen, 

^ Glukokortikoidalternativen. 
Bufexamac- gerbstoff-, ammoniumbitu- 
minolsulfonat- sowie phytopharmaka- 
haltige Externa stehen als Alternativen 
fur einesteroidfreie Behandlung zur Ver- 
fGgung. Sie erreichen nicht die Wirkstar- 
ke schwacher Qlukokortikosteroide und 
eignen sich somit eher zur Stabilisierung 
im Intervall als fiir die wirksame Behand- 
lung tints akuten Schubs. 

«^Fett-feuchte Behandlung, 
Bei akuter Exazerbatlon des atopischen Ek- 
zems, insbesondere bd nassenden Formen, 
hat sich die Anwendung fett-feuchter Ver- 
bande bewahrt Die Verwendung eiastl- 
scher Schlauchverbande, die unter der 
Klddung getragen werden ktinnen (Tubi- 
fast®, Coverflex®), ermoglichen die Aus- 



Gbung der normalen Aktivitaten und fin- 
den damit dne hohe Akzeptanz im Alltag. 

Die Technik der feuchten Schlauch- 
verbande unter Verwendung lipidreicher 
Externa (fettrdche Creme, Salbe) fuhrt 
durch die Ablosung von Krusten, die ab- 
trocknende Wirkung und den kDhlenden 
und damit Juckreiz lindcrnden Effekt zu 
einer raschen Abnahme der Symptome. 
Die Hautbarriere wird durch dne ver- 
stSrkte Llpiddeposition in der Epidermis 
positiv beeinflusst. Ein nicht zu unter- 
schatzcnder Effekt gerade bei padiatrl- 
schen Patienten ist die Funktion der Ver- 
bSnde als Kratzbarriere, 

Obwohl berdts die alleinige Verwen- 
dung wirkstofFfrcier Grundlagen wirksam 
ist, fiihrt der Einsatz topischer Qlukokor- 
tikosteroide aufgrund ihrer antiinflam- 
matorischen Wirkung zu einer signifikan- 
ten Stelgerung der EffektivitSt [40]. Mog- 
licherweise wirkt sich der Zusatz eines 
Antiseptikums (z. B. Chlorhexidin) zum 
Anfeuchten der Verbande positiv aus, ins- 
besondere wenn die fett-feuchten Ver- 
bande steroidfrd angewendet werden [2]. 

Die Verbande konnen drei bisfiinf 
Stunden auf der Haut verbleiben. An- 
schlieSend kann bei Bedarf nach emeu- 
tern Auftragen dnes entsprechenden Ex- 
ternums dne erneute Anwendung erfol- 
gen, in der Regel ist nach einer dreitagi- 
gen Behandlung die Umstellung auf die 
herkommliche Basisbehandlung moglich. 




Abb. 1 Mogiichkeiten der$peziflschenant1«kzeniato$eii Pharmakotherapie (Einsatzhau- 
figkeit). 
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dann tragt man ein lipidreiches Es folgt das Anfeucbten mit lauwarmem Leitungswasser, 
Externum auf (fettreiche W/O-ZU" avtl, mit elnem antiseptischen Zusatz/Schwarxtee 
berellung). 



Anlegen eines fett-feuchten Ver^ 
bandes: Zuerst werden die 
SchtauchverbSnde zwelfach fur 
Jedes Areal abgeschnitten 

Neuheiten in der topischen 

Therapie 

Auf der Suche nach Alternativen zur to- 
pischen Therapie mit Qlukokortikoiden 
sind in den letzten Jahren zwei Immun- 
suppressiva aus der Gruppe der Makro- 
laktame zur topischen Anwendung ent- 
wickelt worden. Sie inhibieren wie Cy- 
closporin A eine Reihe proinflammatori- 
scher Prozesse v. a. in T-Zellen, Mastzel- 
!en und Basophilen [30, 15], 

• Als Hauptargunnent gegenuber der 
antiinfiammatorischen Standardthera- 
pie mit topischen Giukokortikosteroiden 
gilt die fehlende atrophogene Wirkung 
der neuen topischen Immunsuppressiva 
[32, 26]. 

—Tacrolimus (FK506). 
IVlehrere Studien belegen die hohe anti- 
entzundliche Potenz von Tacrolimus (Pro- 
topic®), einem aus dem Pilz Streptomyces 
tsukubaensis isolierten Immunsuppressi- 
viim, in der Therapie des atopischen Ek- 
zems bei Erwachsenen [31, 16, 35]. Die 
Wirksamkeit bei Kindern wurde in zwei 
groBen doppelblinden plazebokontrol- 
lierten und einer offenen Studie nachge- 
wiesen [29, 22,-9]. 

Als haufigste Nebenwirkung {10- 
34%) werden kurzfristiges Brennen und 
' Juckreiz beim Auftragen angegeben, wo- 
bei die Beschwerden nach einer Thera- 
piedauer von einer Woche deutlich ab- 
nehmen [6, 9, 22, 29]. Im Rahmen der 
Studien zeigte sich unter Tacrolimus kei'- 



ne erhohte Rate von Hautinfektionen, 
Zumindest theoretisch besteht jedoch das 
Risiko vermehrter viraler Hautinfektionen 
(v. a. Herpes simplex, Varlzellen, Mollusca 
contagiosa) unter Tacrolimustherapie, 
Langfristig glbtesBedenken hinsichtllch 
der Begunstlgung virusassoziierter und 
iichtinduzierter benigner und maligner 
Tumoren. 

Die derzeit verfQgbaren Tacroijmus- 
praparate enthalten 0.1% bzw. 0,3% 
Tacrolimus in einer Saibengrundlage, Die- 
se sehr fette und etwas klebrige Grund- 
lage erwtistsich v. a. bei akut exazer- 
blerten Usionen und im Qesichts-ZHals- 
Bereich als ungQnstig und ist wahr- 
schdnlich verantwortlich fur die haufig 
geSuBerten Missempfindungen bei den 
ersten Applikationen, 

— Ascomycinderivate. 

Bisher sind nur wenige klinlsche Studi- 
en mit dem Ascomyclnderivat SDZ ASiVl 
981 publizicrt. in einer Pilotstudie mit 
Erwachsenen konnte die Wirksamkeit 
der 10/oigen Creme gegenijber Plazebo 
sowie die Oberlegenheit der zwcimal 
taglichen Anwendung gegenCiber der 
einmal taglichen Applikation gezeigt 
werden [44]. Das Ascomycindcrivat 
scheint schwacher wirksam als Tacroli- 
mus, was sich in einer groBen Zahl von 
Studienabbrechem gegeniiber Triamci- 
nolonacetonid 0,1% bzw. Hydrocortison 
10/0 widerspiegeltOber ein Drittel (36%) 
der Patienten in der Ascomycingruppe 



brachen die Studie wegen unbefriedi- 
gendcr Wirksamkeit ab [25], 

Besonders gute Erfolge zeigten sich 
in der Behandlung von Sauglingen und 
Kleinkindern [24] sowie bei Lasionen im 
Bereich von Gesicht und Hals. Altere Kin- 
der, Usionen im Bereich der Extrem'ita- 
ten. insbcsondere der Hande, stark infilt- 
rlertc und lichenifizierte Areaie sprechen 
dagegen schlcchter auf eine topische Be- 
handlung mit dem Ascomycindcrivat an. 

Das Nebenwirkungsspektrum ist dem 
Tacrolimus vergleichbar, wobei die bisher 
bekannten Daten zur systemischen Re- 
sorption konstant niedrige Blutsplegel 
des Ascomycinderivats zeigen. 

Tacrolimus und Ascomycinderivate 
kSnnten in Zukunft Ihren Platz als alter- 
native antiinfiammatorische Behand- 
lungsmoglicbkeit fur spezielje Lokalisa- 
tionen wie Gesicht, Haisund Intertrigines 
findm Solange Langzeitstudien sowie die 
Erfahrung an groBen Patientenkoliekti- 
ven fehlen, bleiben die topischen Gluko- 
kortikoide aufgrund des gut charakteri- 
slerten Nebenwirkungsspektrums jedoch 
j^ittel der ersten Wahl, 

Systemische anticntzlindliche 
Behandlung 

^ Immunsuppressiva. 
Eine innerliche antientzundliche Behand- 
lung des atopischen Ekzems ist mr bei 
wenigen, sehr schweren Fallen notwen- 
dig. Unter den systemischen immunsup- 
pressiva hat sich v. a. das Cyclosporin A in 
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... und danntias Aniegen erst der' 
feuchten, dann der trockenen Lags. 



Ober deli VerbSnclen kann die-Patientln dann normaie Kiel 
dung tragen. 



einer Dosierung von 2,5 mg bis 5 mg/kg 
Korpcrgewicht etabliert. Andere Immun- 
suppressiva wie Azathioprin (Imurek®), 
Methotrexat und Mycophenolatmofetil 
(CellCept*) wurdeti in therapiereslstentcn 
EInzelfallen erfolgreich eingesetzt. Meh- 
rere plazcbokontroilierte Studien im Er- 
wachsenenalter belegen die sehr gute 
Wirksamkeit von Cyclosporin A beim ato- 
pischen Ekzem [41, 43]. 

Im Klndesalter konnte die Wirksam- 
keit beziiglich Kranklidtsaktivitat (Ery- 
tliem, Exkorlation, Trockentieit, Lichenlfi- 
katidn, NSssen), bcfallener Fiaclie und 
Juckreiz sowie eine gute Vertragliclikelt 
bei einer Therapiedauer von maximal ei- 
nem Jglir [17] gezeigt werden [7, 45]. 

Eine klinisclie Verbesserung des 
Hautzustands ist nacii ctwa einer Woche 
zu erwarten, der maximale Effekt wird 
li^ufig schon nach einer Therapiedauer 
von zwei Wociien erreicht [14]. Nacli Ab- 
setzen der IVIedikation kommt es be! der 
uberWiegenden Zaiil der Patienten zu ei- 
ner Versclilechterung des Hautzustands 
inncrhatb von zwel bis seclis Wochen, es 
tritt jedoch kein Reboundplianomen auf. 

Da Cyclosporin A tiber das Zyto- 
clirom-P-450-Systcm metabolisiert wird, 
konnen Arzneiwechselwirkungen auftre- 
ten. Zu beachten ist auch die erhohte 
Nephrotoxizltat bei gleichzeitiger Qabe 
nephrotoxischer Antibiotika (z. B. Amino- 
glykoside) oder nicht sterbidaier Anti- • 
phlogistika, Es wird empfqhlen, vor The- 
raplebeginn sowie zunachst in zwei- 
wociiigen, dann in vierwochigen AbstSn- 



den Kreatinin, Harnstoff, Magnesium, 
Trigiyzerider Cliolestcrin, Bliirubin, GOT 
und GPT im Serum zu bestinnmen und re- 
gelmaBige Blutdruckkontrolien durclizu- 
fQliren, 

ivialignome in der Anamnese sind ein 
Ausschlusskriterium fiir die Tlierapie mit 
Cyclosporin A bei dermatologtschen indi- 
kationen. Bei einem Anstieg des Serum- 
kreatininspiegeis um melir ais 30% oder 
Blutdruckanstieg ist eine Dosisreduktion 
notwendlg. Cyclosporin A darf aufgrund 
des erholTiten Karzlnogenitatsrisikos nlciit 
zusammen mit einer Pliotocliemothera- 
pie eingesetzt werden. Wahrend der The- 
rapie sollte ein besonders konsequenter 
Sonnenscliutz praktiziert werden, da bei 
Transplantierten unter Cyclospohndau- 
ertlierapie eine erholite Rate lichtindu- 
zierter Hauttumorcn beobachtet wurde. 

Antimikrobielle Tlierapie. 

Aufgrund der bevorzugten Kolonisation 
der atoplschen Haut und seines enormen 
EntzQndungspotenziais fuhrt eine gegen 
Stapliylococcus aureus gericlitete Be- 
handlung liaufig zu einer deutliclien Bes- 
serung des Ekzems [3], Bel akuten Ver- 
sclileclitcrungen. insbesondere bei Vor- 
Jiegen groSflachiger nassender Hautver- 
Snderungen ist eineorale Antibiotlkaga- 
be indiziert Erythromycin sollte heute 
wegen der holien Zahl resistenter Isolate 
nlcht mehr verordnet werden, Penizilli- 
nasefeste Penizilline wie Flucloxacillin 
(Staphylex"), Cephalosporine vom Cepor- 
exintyp oder bei Penizilllnallergie Fusi- 



dinsaure (Fucidine'^) sind die 
Siibstanzen der Wahl. In der 
Regel zeigt sich innerhalb von 
ein bis zwei Tagen eine deutli- 
clie Besserung der HautverSn- 
derungen. FehlenZeichen einer 
klinisclien Infektion und ist S. 
aureus dennocli-iasional und 
nicht lasionai:nacliweisbar, pro- 
fitieren vieie Patienten von ei- 
ner -topischen antimikrobiellen 
Beh'andlungp die bei Kindern 
jnnit i^rts^p^ Pyoktanin 
t^ul^Cl^f^^HaiJt: 6,25%, im Be- 
reich der (Halb-)Sciileimh2ute: 
0,1%; einmal taglicli appliziert), 
ansonsten mit farblpsen Anti- 
septika wie Clilorliexidin (1%) 
Oder Triclosan (1-2%) gefUlirt werden 
kann [27]. 

.Antipruriginose MaBnahmen. 
Der quaiende Juckreiz Ist fDr vieic Pati- 
enten mit Neurodermitis das belierr- 
scliende Problem, welciies bisher nicht 
befriedigend behandelbar ist Antihlsta- 
minika haben ihren Platz zur Bekamp- 
fung des Juckreizes bei der Behandlung 
des atopischen Ekzems Aus unserer Sicht 
sind die klassischen sedierenden Antlhis- 
taminika, abends eingesetzt, zu bevorzu- 
gen[5, 18].. 

Gammai-LinDlensaure, 

Der Einsatz eamma-Linolen5§ure-halti- 

ger Praparate (Epogam®) zeigte bisher nur 
sehr geringe Effekte [42], die iiberdies 
erst nach ca. drer Monaten feststellbar 
waren, Gamma-Linolensaure gilt daher 
nicht alsTherapeutikum der ersten Wahi. 

Weitere adjuvante 
Therapieverfahren 
Phototherapeutische 
MaSnahmen 

Mit der Entwicklung und Vermarktung 
von modernen BestrahlungsgerSten ist 
die Phototherapie des atopischen Ekzems 
wieder In den Vordergrund geriickt. Ins- 
besondere die UVAl-Hochdosistherapie 
(340-400 nm] hat sich bei schweren Ex- 
azerbationen als effektiv erwiesen [23]. 
Ob eine UVAI-Phototherapie zur l^nger- 
fristigen Stabilisierung geeignet ist, be- 
darf weiterer kontrollierter Studien: Der 
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routinemaBige Einsatz bei Kindern unter 
zwolf Jahren ist aufgrund des aktuellen 
VVissensstands uber die Kanzerogenitat 
von UVA nichtzu befurwoiten. 

Kilmatherapie 

In der langfristigen..Behandlung und se- 
kundSreh und'tertiSren PrSvention der 
Neurodermitis haben sich Rehabilitati- 
onsmaBnahmen auf den Nordseeinseln 
und Im Hochgebirge bewahrt 

tactobacJilus CG. . 

Probiotika konnten in Zykunft ebenfalls 
eine Rolle in derTherapie des atopischeni 
El^emsspiekn. Eine ersteyiitersuchung 
aus Rnnl|nd;[20] konnte dietfiefageuti- 
sciie Wir'IcunI Awjri/La^l^aciljus 6Q und 
Bifid oba^cjfenum lactii: als Zusatz 
zu hYdroiiaertef Molkenahrung^^^^^ 



lingen mit manifestem atopischen Ekzem 
zeigen, Mogllcherwdse konnen Probio- 
tika die intestinale Barrierefunktion ge- 
genuber Mlkroorganismen und Nah- 
rungsmitteiallergenen verbessern. Des 
Weiteren beeinflusst die intestinale Mik- 
roflora die intestinale IgA-Antwortsowie 
das Wecliselspiel pro- und antiinflamma- 
torischer Zytokine. 

Schulungsprogramme 

Die Chronizitat und der ondulierende 
Verlauf mit rezidivierenden Exazerbatio- 
nen, die Assoziation mit anderen Erkran- 
kungen des atopischen Formenkreises 
und die „Offensichtlichkeit" der Erkran- 
kung fulirt bei vielen Betroffenen und 
Angehorigen zu Frustration, Angstlichkcit 
und Verlust an Selbstvertrauenj sodass 
der Aufkiamng und psychologischen On- 



terstutzung der Patienten und einem 
konstruktiven und vertrauensvollen Arzt- 
Patienten-Verhaltnis eine wichtige Rolle 
zukommt Strukturierte Patientenschu- 
lungen (Shnlich den Asthma- und Dlabe- 
tikersciiulungen) konnen einen wichtigen 
Beitrag zum besseren Krankheitsver- 
stSndnls und zur Integration der Patien- 
ten bzw. der Eltern betroffencr Kinder 
leisten, 
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airlh alaf P^^d oqer Ntisse reagieren 



Von V. Grimm und J. Rung 



E^s kennen Sie bestimmt: Hfuschriupferi-Geplagte beriqj^^ 
uiir Allergien nachXjenuss Von Obst oder vor alletoi^ 
sen, die sich meist lokaynjMundbereich au6eriii,mitun 
aber auch generaiisiert als Asthma oder Urtikaria.Hier spielt 
nicht etwa das Immuhsystem vdilig verruc^^ Ursacheist 
vie|mehr ei ne. simple KreMzrieaktion,H die Sympto-^ 

matik in der Ppllensaison verstarkt auf. 



^1 a liru ngsmitte! u nv'ertrSgiichkejts- 
reaktiorien (Abb. 1) konnen nach ih- 
rer Pathogenese in to)?isqh und nicht to- 
xisch bedingte Reaktlbnen eingeteilt wer^ 
den. Nicht toxischen Nahrungsmittelun- 
vertragiichkeitsreaktionen Ifegen spezifi- 
sche inimynologlsche und nicht immunq-. . 
ibgisch bedingte' Mech'anismen zu Grun- 
de. Nahrungsmittelallergien sind jene 



UnvertrSglichkettsreaktlonen, die durch 
spezifische immunologische Mechanis- 
men eiitstehen. Diese Postulate sInd fur 
etwa 20«Vb der Nahrungsmittelunvertrag- 
lichkeiten veraritwortlich [1, 2, 3]. 

LgEr-vermittelte Nahrungsnriitteialfer- 
gien.sind .eritwe4er .pollehassoziiert und 
in diesem' Fall wahrscheinlich aerogener- 
worben, oder es-handelt sich urn ingestiv • 



KijnisGhVfCQi^^ 

derji^djogil^^ 
Aller^oijo^iei'Gsif^l;:^ 
techniiche.Uh.t^^ 




erworbene, klassische Nabrungsnalttelalr 
lergien. 

Nahrungsmittelallergien konnen sich 
als Reaktionen des Magen-Darm-Kanals 
(orales Allergiesyndrom, Durchfall, Obeir 
keit, Bauchschmerz], als Hautreaktionen 
(Juckrei2/Flush,.Urtikaria, Angio'odem, Ek- 
zem), als Beschwerden der Atemwege 
(Asthma, Rhinitis] oder als iebenSbedroh- 
liche Reaktionen" (anaphylaktischer. 
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